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本研究は、臨終前後の看護師の援助行動を 「看取 りケア」と定義し、その実態 と「看取 りケア」に関与する要因を明らか
にすることを目的とした。7施 設の看護師362名 を対象に調査を実施した。質問紙は、自作の 「看取 りケア」尺度(22
項 目)と 、MC(看 護介入分類)の ダイイングケア(24項 目)か ら構成した。「看取 りケア」尺度の信頼性は、Cronbach'
α係数(0.92)とGuttman折 半法(0.87)で確認した。また、吉田(1999)の 文献の検討に基づ く構成概念妥当性と、ダィイン























という概念を示唆している。"良い看取 り"と は、1)身 体
的症状が調節された死の過程!穏やかな死 に際、2)死 まで
の過程を有意義に過ごした死、3)臨 終時に家族 に見守 ら








































































施 していない～5.い つ も実施 して いる」の5段 階 リ ッカ なお、デー タの分析 には、統 計分析 プ ログラムSPSS
ー ト式 と した 。 さ ら に、N【C(Nursinglnterventions12.OJforWindowsを 用 いた 。
Classification)のDyingCare(ダ イイ ングケア)24項 目を
ダイイ ングケア項 目として加えた19>～20)。質問に対す る反5.倫 理的配慮
応 の仕方 は 「看取 りケア」尺度 と同様 と した。対象者 の背 本研究における倫理的配慮 として、調査への協力は自由
景 を把握す るた めの個 人属性 として、性別、年齢 、臨床経 意志であること、プライバシーの保護を約束 し、調査で得
験年数 、所属す る専門領域 を回答する項 目を設定 し、さら られたデータは厳重に保管し、研究の目的以外には一切使
に、身近 な人を看取 った経験の有無、ター ミナルケアや死 用しないことを文書で説明した。
の準備 教育 に関す る教 育や研修 を受 けた経験 の有無 を尋
ねた。 IV.研 究 結 果
調査の結果 、回収率84,5%、 有効 回答者298名 、有効
4.分 析方 法 回答率97.3%で あった。
尺度の信頼性の検討で は、Cronbach'a係 数 と、折 半法
によ るGuttmanの 信 頼性係数 を求めた。尺度 の妥 当性 の1。 「看取 りケア」尺度の信頼性 と妥 当性の検 討
検討 においては、基準関連妥 当性 として、DyingCare(ダ 1)「 看取 りケア」尺度 の信頼性の検討
イイ ングケア)24項 目を、「看取 り」場面 を含む終末期 を 「看取 りケア」尺度 のCronbach'sα は0.92で あった。
通 じたケアである捉え、そ の合計点 と 「看取 りケア」尺度 また、「看取 りケア」尺度の項 目を前半の11項 目と後半
との相関関係を検 討 した。 の11項 目に2分 し、Guttmanの 信頼 性係 数を求めた
また、 「看取 りケア」尺度 のクラス ター分析 を行 い、得 ところ、0.87で あった。以上か ら、 「看取 りケア」尺度
られたク ラスター と、先に述べた吉田(1999)の"良 い看取 の内的整合性が確 認さ れた。
り"の4要 素 との関連 を検 討 した。 2)「 看取 りケア」 尺度 の妥 当性の検討
関連要因の検討 では、年齢30歳 以上 と30歳 未満な ど (1)基 準関連妥 当性:本 尺度 とダイイ ングケア項 目に
の2群 間比較 にはMann・WhitneyU検 定 、臨床経験年数おいて 、有意 な相 関関係r=0.63(p<0.01)が 認 め られた。
を3群 に分類 した比較 にはKruskal-Wallis検 定、項 目間(2)本 尺度 のクラスタ三分析 を行 った結果 、図1の よ
比較 にはSpearmanの 相 関係数 を用 いた。 うに、二つの クラスターが見 出 され た(ク ラスター1: 
RascaladDistanceClusterCombine('hardmethod)
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3.体 位の工夫をするなど、患者の安楽を保つ 」h 
4.喀 痰吸引するなど、窒息の予防に努める J
5.個 室に移すなど患者のプライバシー に配慮する 一冂ll
6.患 者と家挨が残された時聞を共に過ごせるよう配慮する 」 目1
7.患 者の意讖が無くても、声をかけながら処置する -r-1ト コ
8.死 後の処置の前に.家 族が悲しみに漫る時間を確俣する 」III
9.死 後の処擢は患者に声をかけながら行う 」II
10.最期に会わせたい人に連絡するよう家挨に促す 　 i一


















目1～15、 クラスター1:項 目16～22)。 また、クラスタ
ー1は 、項 目1～4、5～9、10～13の3つ の まとま りと項
目14、15か ら構成 されて いた。 これ らを前述 した吉 田
(1999)の"良 い看取 り"の4要 素 と照 らし合わせ てみる と、
ク ラスター1の 中の項 目1～4は 、 「身体 的症 状が調節 さ
れ た死の過程」、項 目5～9は 「死 まで の過程 を有意 義 に過
ご した死」、項 目10～13は 「臨終時 に家族 に見 守 られた
死」に関連付 けて解釈 する ことができた。さ らに、ク ラス
ターIIは 、死を受容す るた めの援助や家族へ の積極 的な介
入 を中心 に構成 されてお り、項 目17、19、20な ど、 「家
族が納得す る死」に関連付 けて解釈できる項 目が含 まれて
いた。
2.分	析対象者の背景(表1)
有効回答数298名 のうち32名 は、臨床経験3年 未満で






















































































































































































































































































家族への介入や、「死」の受容へ導 く援助が実施困難な傾向 意な差は認め られなかったことから、「看取 りケア」得点




























































研修生 一般病棟 高 い 低 い 


































3.97±0.91 3.27±1.04** 3.42±1.13 3.32±0.96
 
3.83±0.87
 3.26±1.11** 3.30±1.12 3.29±1.07
 
3.97±0.85 3.36±1.16** 3.64±1.13 3.30±1.13*
 





3.90±0.92 3.36±0.96** 3.57±0.97 3.35±0.95
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"MITORI CARE" TO END -OF-LIFE PATIENTS WITH CANCER AND 
FACTORS RELATED TO"MITORI CARE" 
Saori Yoshioka, Kaori Ikeuchi, Mitsuyo Yamada, Chie Ogasawara 
ABSTRACT 
The aim of this study is to clarify the reality of the situations and the factors related to "mitori care" , by defining 
the helping behavior of the nurses before and after the patients' death as "mitori care" . The survey covered a total 
of 362 nurses in 7 institutions. The questionnaire consists of the original "mitori care" scale (22 questions) and also 
the dying care (24 questions) of the NIC (Nursing Interventions Classification) . Reliability of the "mitori care" 
scale was confirmed by Cronbach's a coefficient (0.92) and coefficient of reliability based on Guttman split-half 
method (0.87). The criterion-related validity was confirmed by the correlation coefficient with the dying care items , 
r=0.63 (p<0.01) and the construct validity was examined based on the literature by Yoshida (1999) . The following 3 
factors were suggested by analyzing 266 nurses who have more than 3-year clinical experiences: 
1) In the implementation of "mitori care", the basic help such as helping patients feel comfortable and considering 
their privacy is actively provided, while at the same time, the tendency was observed that it is extremely difficult 
to help the patients accept death, or to actively intervene with the patients' family . 
2) It was observed that the group who are studying in the course for expert nurses of palliative care and the group 
who are deeply interested in and concerned about the end-of-life care tend to be active in intervening with the 
patients' family. 
3) The factors such as the number of years of the clinical experiences , specialized areas and interest and concern 
about the end-of-life care were suggested as the key factors related to the "mitori care". 
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